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Sinossi del Progetto- Premesse e Razionalità 
Premesse  
La Sezione di Reggio Emilia della LILT dal 2007 ha il coordinamento gestionale e formativo del Centro Luoghi 
di Prevenzione (di seguito denominato LdP) (Allegato A). LdP è inserito nel Piano Regionale della 
Prevenzione della Regione Emilia-Romagna come riferimento per la formazione degli operatori, la 
realizzazione di interventi rivolti ai giovani e la valutazione di efficacia degli interventi di promozione della 
salute e ha maturato una esperienza consolidata nel coordinamento di Progetti CCM su tematiche di 
promozione della salute e di sostegno ai processi di cambiamento degli stili di vita a rischio. (elenco dei 
progetti CCM coordinati da LdP vd All. A). Il centro riveste un ruolo innovativo negli interventi di 
Promozione della Salute con attenzione specifica alla qualità del percorso formativo degli operatori, 
garantito dalla Sezione LILT di Reggio Emilia anche attraverso la Formazione a distanza. Di recente, il 25 
giugno 2014, la Sez. di Reggio Emilia ha attivato una Convenzione con il laboratorio di Ricerca Habits Lab 
dell’Università del Maryland, diretto dal Prof. Carlo di Clemente (cofondatore del Modello Transteorico del 
Cambiamento con James Prochaska) che ha la Direzione scientifica del Corso FAD Promozione della salute e 
processi di sostegno al cambiamento degli stili di vita a rischio (piattaforma di formazione a distanza 
www.luoghidiprevenzione.it) 
Il modello trans teorico del cambiamento (di seguito denominato MTC) è la teoria più accreditata per 
spiegare come si sviluppi il processo di cambiamento intenzionale di comportamenti legati a stili di vita a 
rischio dal punto di vista della persona che cambia e ha orientato la stragrande maggioranza delle strategie 
di intervento fondate sull’approccio motivazionale. LdP applica il MTC secondo la prospettiva 
fenomenologica inserendo nei percorsi di educazione terapeutica e di sostegno ai processi di cambiamento 
l’utilizzo di tecniche interattive che facilitano l’esplorazione e l’espressione di: 
1. Vissuti individuali rispetto agli stili di vita a rischio; 
2. Relazione intenzionale fra individuo e ambiente; 
3. Dimensione della corporeità nella rielaborazione dei vissuti; 



 

4. Ruolo del contesto (come fattore protettivo o fattore di rischio) nell’adozione di comportamenti 
individuali favorevoli o sfavorevoli a salute/ benessere psicofisico (attenzione a significato e ricadute dei 
determinanti della salute). 

La metodologia di LdP è stata di recente validata attraverso il percorso laboratoriale interattivo Scuole 
Libere dal fumo, con un trial di valutazione randomizzato già concluso e oggetto di pubblicazioni 
scientifiche. (Allegati B). 
Attualmente è interesse di LdP la realizzazione di interventi di prevenzione selettiva rivolti a target specifici 
per diversificare i servizi offerti al cittadino nella prevenzione delle malattie croniche di cui la malattia 
neoplastica è uno fra gli esempi principali, insieme alle malattie cardiovascolari. Lo scopo prioritario è 
verificare se il cambiamento degli stili di vita a rischio che le ultime evidenze scientifiche hanno dimostrato 
essere un fattore molto importante nella prevenzione di tutte le malattie croniche, possa essere 
influenzato favorevolmente da azioni di supporto strategico al cambiamento derivate dalla ricerca di 
laboratorio, dalla valutazione della metodologia formativa e dalle diversificazione delle strategie adottate 
per promuovere la trasformazione personale intenzionale. 
L’attenzione agli interventi di Prevenzione selettiva rispetto a target specifici è condiviso da una Rete di 
collaborazione fra le Sezioni della LILT partners del Progetto, impegnate a diffondere nei diversi territori la 
cultura di un approccio scientifico alla Promozione della Salute. La rete LILT si pone come punto di 
riferimento per l’inserimento dei contenuti e delle competenze sulla Prevenzione sia nei curricula 
universitari e post universitari, sia nel Servizio Sanitario Pubblico, come consulenza specialistica per le 
Aziende Sanitarie Locali e come supporto alla realizzazione dei Piani regionali della Prevenzione che 
attueranno e declineranno, rispetto alle esigenze territoriali, le azioni programmatiche previste dal nuovo 
Piano Nazionale della Prevenzione, approvato a novembre 2014. 

LdP adotta e diffonde Buone pratiche in promozione della Salute valorizzando il lavoro multidisciplinare e 
intersettoriale, le iniziative di rete, la continuità e integrazione con le attività dei territori (come da 
indicazioni dell’OMS, tradotte e adattate per l’Italia dal Centro di documentazione DORS della Regione 
Piemonte - Allegato C) che contribuiscono attivamente alla programmazione e realizzazione di interventi 
condivisi fra Sezioni LILT in rete, Aziende Sanitarie Locali, Università e altri Enti interessati ai temi trattati dal 
progetto. 
 
Razionale del Progetto 
Premesso che: 
• l’Organizzazione Mondiale della Sanità inserisce la malattia neoplastica nell’elenco delle malattie 

croniche, con cui i tumori condividono alcune caratteristiche quali il notevole periodo di latenza che ne 
precede la manifestazione clinica, il decorso, la necessità di un’assistenza a lungo termine e al contempo 
l’opportunità di contrasto con la strategia di prevenzione primaria e secondaria; 

• la cura per la qualità dell’intervento, sempre necessaria, è indispensabile quando ci si riferisce ad azioni 
complesse costituite da componenti che possono agire in modo indipendente o inter-dipendente l’uno 
dall’altro; 

• esiste la necessità di utilizzare strategie multifattoriali, azioni di rete, piano di valutazione del processo e 
dei risultati coerenti con il disegno dello studio, coinvolgimento della comunità nella implementazione 
dei risultati ottenuti; 

• si è elaborato il piano di lavoro progettuale sulla base dei bisogni condivisi con alcune delle Sezioni LILT 
aderenti alla Rete interregionale di eccellenza LILT per la Promozione della Salute, in coerenza con le 
evidenze scientifiche riportate in letteratura. 

Il target di interesse comune in cui implementare gli interventi è stato individuato, in base alle premesse, 
nella popolazione giovanile dagli 11 ai 24 anni: nello specifico per la fascia di età dagli 11 ai 18 anni si 
diffondono programmi educativi validati (Scuole Liberi dal Fumo con la metodologia di LdP e Paesaggi di 
Prevenzione, intervento su alcol, fumo, alimentazione e attività fisica, programma in corso di validazione 
con trial randomizzato, oggetto delle Guide didattiche Scegli con Gusto e Gusta in Salute e Fra rischio e 
Piacere - Allegato D); per la fascia di età dai 19 ai 24 anni si riconosce come essenziale la possibilità di 
inserire nei curricula formativi dei corsi di laurea sanitari, di scienze della formazione, scienza delle 



 

comunicazione, scienze motorie e scienze psicologiche, moduli didattici per l’acquisizione di competenze 
personali e professionali sulla gestione dei comportamenti a rischio. I giovani sono dunque sia i destinatari 
dell’intervento che i protagonisti di azioni educative e formative verso i loro coetanei (attività di educazione 
fra pari) . 
La condivisione degli strumenti metodologici e educativi fra le LILT partner prevede un consolidamento 
delle azioni di rete attraverso un piano di formazione comune in cui ogni LILT partner include un referente 
del Servizio Sanitario Nazionale e un Referente di almeno una Sede Universitaria. Il prerequisito dovrebbe 
garantire la ricaduta dei risultati del Progetto nel Servizio pubblico (Promozione della Salute, Sanità 
Pubblica, Salute Mentale) e facilitare il coinvolgimento delle comunità nelle azioni di salute. 
La diffusione di interventi educativi validati in fasce di età selezionate è collegata alla richiesta di interventi 
target specifici sui comportamenti a rischio. 
Questa è la ragione per cui le azioni del progetto sono strettamente collegate al laboratorio di Ricerca 
Sanitaria Human Neuroscience Lab. Le attività di ricerca sono finalizzate a declinare gli interventi di 
sostegno ai processi di cambiamento degli stili di vita rivolti ai giovani in funzione dei risultati ottenuti. 
La produzione e diffusione fra gli Enti partners di prodotti didattici derivati dalla ricerca sperimentale e la 
garanzia di una supervisione e monitoraggio a distanza della Rete interregionale LILT è l’altro aspetto 
essenziale nel razionale del progetto. 
 
Piano di lavoro progettuale (articolazione del progetto e tempi di realizzazione) 
Introduzione: descrizione del piano di lavoro generale 
Il progetto promuove e sviluppa azioni finalizzate a costituire una Rete di coordinamento interregionale 
LILT per gli interventi di Promozione della Salute riconosciuta come riferimento specialistico dal Servizio 
Sanitario Nazionale e dal Sistema formativo Universitario. 
Individua come target di riferimento i giovani coinvolti attivamente in attività preventive di educazione fra 
pari e destinatari di programmi differenziati per il cambiamento intenzionale di comportamenti a rischio 
relativi a fumo di sigaretta, consumo problematico di alcol, alimentazione scorretta e sedentarietà. 
Il Piano di lavoro prevede una prima fase dedicata alla formazione degli operatori della Rete interregionale 
LILT che, in collaborazione con Referenti del SSN, amplieranno la diffusione di programmi educativi validati 
sugli stili di vita a rischio e, in collaborazione con i Referenti Universitari da loro individuati, amplieranno la 
diffusione di competenze professionali trasversali degli operatori coinvolti nei percorsi di supporto al 
cambiamento degli stili di vita a rischio. Qualità e modalità di diffusione dei programmi educativi saranno 
valutati dall’Università del Piemonte Orientale; la collaborazione con l’Università attraverso la formazione a 
distanza sarà valutata dal laboratorio di Ricerca dell’Università del Maryland, Habits Lab, in collaborazione 
con l’Università di Modena e Reggio (Dipartimenti di Igiene e Sanità pubblica e Medicina di Comunità). 
La seconda fase si avvale delle competenze del laboratorio di Neuropsicobiologia (Human Neuroscience 
Lab) di LdP. Il laboratorio sarà potenziato con azioni specifiche (descritte con più dettagli nel paragrafo 
successivo) per approfondire la conoscenza dei comportamenti di diverse tipologie di individui in relazione 
all’esposizione a stimoli favorenti l’attivazione emotiva dei soggetti sensibili (stimoli che evocano situazioni 
di induzione al fumo, all’uso di alcol, al consumo di determinati cibi). I risultati della ricerca laboratoriale 
saranno propedeutici alla declinazione degli interventi di sostegno al cambiamento dei comportamenti a 
rischio in modo selettivo rispetto al target. Dalla seconda fase usciranno anche i video didattici a 
disposizione delle LILT per contribuire, con i loro operatori, alla realizzazione della terza fase : produzione 
degli strumenti organizzativi, formativi e operativi per la modificazione dei setting dei percorsi info 
educativi finalizzati al cambiamento degli stili di vita a rischio (monitoraggio e valutazione da parte di ISPO 
di firenze e Università del Piemonte Orientale). 
L’ultima fase, la quarta, è dedicata alla sperimentazione dell’efficacia degli strumenti introdotti sia nei 
programmi educativi che nei percorsi di sostegno al cambiamento e alla raccolta, discussione, revisione 
critica e diffusione dei risultati del progetto. Alla valutazione di questa fase contribuiranno tutti i partners 
esterni del Progetto: Università di Modena e Reggio, Università degli Studi di Verona, Università Piemonte 
Orientale, ISPO di Firenze, Laboratorio Habits Lab dell’Università del Maryland. 



 

Fasi del Piano di lavoro progettuale: 
1. Costituzione formazione e supporto operativo alla Rete di Sezioni LILT interessate a sperimentare e 
trasferire i risultati della ricerca negli interventi educativi per i giovani rivolti al cambiamento degli stili di 
vita a rischio per condividere la metodologia e gli strumenti educativi dell’intervento. Diffusione degli 
strumenti educativi con azioni di Formazione e Supervisione a distanza anche in collaborazione con Sedi 
Universitarie e postuniversitarie; 
2. Potenziamento da parte di LdP, attraverso la collaborazione del gruppo interregionale LILT, del 
Laboratorio di Neuropsicobiologia Human Neuroscience Lab: Ricerca, esperienza, sperimentazione. Le 
nuove esperienze laboratoriali sono finalizzate all’applicazione dei risultati di laboratorio attraverso 
l’approfondimento dei temi della dipendenza patologica e delle reazioni allo stress psicofisico inerenti ai 
principali stili di vita a rischio (fumo, alcol, uso di sostanze psicoattive, comportamento alimentare) al fine 
di elaborare gli strumenti formativi per i diversi target; 
3. Produzione degli strumenti organizzativi, didattici e operativi del progetto per migliorare l’efficacia 
degli interventi di sostegno al cambiamento degli stili di vita a rischio da parte dei giovani; 
4. Sperimentazione di interventi di prevenzione selettiva derivati dalla ricerca di laboratorio: offerta e 
divulgazione a target selettivi di popolazione (giovani) di percorsi di sostegno al cambiamento di stili di vita 
a rischio attraverso la diffusione degli interventi sperimentali supportati da rinforzi con social network e 
altre attività multimediali. 
 
Fase 1: Costituzione, formazione, collaborazione operativa fra la Rete di Sezioni LILT partner del Progetto. 
Ogni LILT partner partecipa alla definizione dei contenuti del percorso formativo comune legato al target 
principale dell’intervento (giovani dagli 11 ai 24 anni); individua i Referenti della Sede universitaria e del 
Sistema Sanitario Nazionale (Sanità pubblica/ Salute Mentale/ Promozione della Salute) e sceglie la fascia di 
età su cui indirizzare in modo specifico l’intervento: 

a) Fascia di età 11/14 anni: Scuole libere dal fumo con la metodologia di LdP; Intervento di prevenzione 
all’iniziazione di stili di vita a rischio con la cornice metodologica di Paesaggi di Prevenzione. 

b) Fascia di età 15/ 18 anni: Scuole libere dal fumo con la metodologia di LdP; Scegli con Gusto e Gusta in 
Salute (programma dedicato ai temi del comportamento alimentare, contrasto al consumo 
problematico di alcol, contrasto alla sedentarietà realizzato nella cornice metodologica di Paesaggi di 
prevenzione); Fra rischio e piacere (programma dedicato alla prevenzione dei comportamenti a rischio 
legati all’uso di sostanze non legali realizzato nella cornice metodologica di Unplugged, programma 
validato in questo settore con un trial di interesse europeo (Studio Eudap). 

c) Fascia di età 19/24 anni: inserimento nella formazione curriculare universitaria di moduli didattici 
derivati dal corso FAD “promozione della salute e competenze professionali per la gestione dei 
comportamenti a rischio”. Le attività educative si svolgono con modalità di Educazione fra pari. 

Le LILT della rete partecipano al percorso formativo per gli operatori che condurranno i programmi 
educativi già validati attraverso la metodologia di LdP e/o i criteri di rispondenza alla Buone pratiche 
internazionali (secondo le indicazioni dell’OMS tradotte e adattate in Italia dal Centro di documentazione 
DORS) e individuano il setting di sperimentazione per l’applicazione dei risultati ottenuti dal laboratorio di 
ricerca Human Lab. 
La formazione prevede anche la collaborazione fra le Sezioni LILT partners e l’Università per la costituzione 
di un gruppo di tutoraggio qualificato del Progetto attraverso il corso FAD “Promozione della salute e 
competenze professionali sulla gestione dei processi di cambiamento degli stili di vita a rischio” (di cui ha la 
Direzione Scientifica il Prof. Carlo di Clemente, Direttore del Laboratorio di Ricerca Habits Lab 
dell’Università del Maryland e cofondatore, insieme a J. Prochaska, del Modello Transteorico del 
Cambiamento. Il Corso FAD affronta in modo interattivo i seguenti temi: Promozione della Salute, 
Competenze di pianificazione e realizzazione di Interventi di Promozione della Salute in contesti di rete, 
Aspetti Neurobiologici delle Dipendenze e dei comportamenti a rischio, Applicazione del Modello 
Transteorico del Cambiamento nella contrattazione di Obiettivi di salute con diversi target di utenza, 
Approfondimenti tematici su Fumo, Alcol, Alimentazione e Attività fisica). 

Fase 2: Potenziamento da parte di LdP attraverso la collaborazione del gruppo interregionale delle Sezioni 
LILT partecipanti al progetto del Laboratorio di Neuropsicobiologia Human Neuroscience Lab: ricerca, 



 

esperienza sperimentazione. Le nuove esperienze laboratoriali sono finalizzate all’applicazione dei risultati 
(di laboratorio) in ambito preventivo. 
Background: a partire dal 2010 si è sviluppata una proficua collaborazione tra l’Università degli Studi di 
Verona – Dipartimento di Sanità Pubblica e Medicina di Comunità Sezione di Farmacologia e la Lega Contro 
i Tumori Onlus – Sezione LILT (Lega italiana per la lotta contro i Tumori) di Reggio Emilia. Diversi progetti 
sono stati attivati in questi anni: “La comunicazione scientifica come strumento di educazione alla salute: 
stili di vita e dipendenze dal laboratorio alla formazione” (2010-2011), “Progettazione, monitoraggio e 
diffusione di attivazioni laboratoriali realizzate presso il Centro di didattica multimediale “Luoghi di 
Prevenzione” a Reggio Emilia” (2012-2014) (Test del Basket; Tunnel del Craving) e “Sviluppo del Human 
Laboratory per la misurazione della cue reactivity nel soggetto dipendente da sostanze psicoattive”, che ha 
permesso la realizzazione di un laboratorio sperimentale di neuropsicobiologia presso il Centro LDP in 
grado di misurare la reattività agli stimoli ambientali (cue reactivity) associati alle rispettive forme di 
dipendenza patologica nell’uomo. Questo progetto è entrato recentemente in una fase di validazione 
(progetto “Human Lab 2: valutazione della reattività ambientale nel soggetto con storia di dipendenza da 
bevande alcoliche”) che coinvolge nella ricerca i partecipanti ai gruppi info-educativi per chi ha subito il 
ritiro della patente per guida in stato di ebbrezza e a giovani esposti a più fattori di rischio. La 
sperimentazione comprende azioni di formazione degli operatori, realizzazione dell’intervento e 
supervisione scientifica da parte delle strutture universitarie coinvolte. 
 
Potenziamento del laboratorio con le azioni di progetto 
Il modello metodologico di Luoghi di Prevenzione: Ricerca di laboratorio - sperimentazione - applicazione 
negli ambiti preventivi. 
I percorsi di Luoghi di Prevenzione utilizzano metodologie interattive per il supporto al cambiamento degli 
stili di vita a rischio attraverso l’approccio motivazionale. Un fenomeno di fondamentale importanza per la 
prevenzione del rischio, è il riconoscimento della ipersensibilità a stimoli e situazioni con valenza 
motivazionale oppure a comportamenti pericolosi (assunzione non calcolata di rischio) e di dipendenza 
patologica. In questi ultimi casi, l’ipersensibilità può manifestarsi e essere misurata attraverso risposte 
fisiologiche, psicologiche e comportamentali. Ad esempio, i soggetti con una storia di dipendenza da 
bevande alcoliche sono particolarmente reattivi agli stimoli precedentemente associati all’alcol che 
innescano il craving e li rendono più vulnerabili alle ricadute ed ai conseguenti comportamenti a rischio. 
In questo contesto si colloca la possibilità di uno sviluppo concreto delle attività in atto presso il Centro LdP 
per lo sviluppo del Programma (denominato Human Neuroscience Lab per evidenziarne le caratteristiche di 
modello di ricerca), per migliorare l’efficacia degli interventi preventivi orientati rispetto a target specifici, 
come indicato nella letteratura internazionale. 
Verranno inserite nel laboratorio attività di simulazione attraverso la realtà virtuale per approfondire la 
conoscenza derivata dalle risposte soggettive alle situazioni di dipendenza e di craving, per poterle 
trasferire nella metodologia utilizzata nei gruppi di disassuefazione al fumo, nei gruppi info educativi 
sull’alcol, nei gruppi info-educativi sul cambiamento del rapporto con il cibo, per potenziarne l’efficacia e 
personalizzare i percorsi attraverso il Training di regolazione del comportamento (applicazione del Modello 
Transteorico di Carlo di Clemente). 
Rispetto al fumo di sigaretta si somministreranno 3 tipologie di stimoli (immagini a forte connotazione 
evocativa, emozionale e motivazionale) considerati favorenti, neutri o ostacolanti la propensione del 
fumatore, del non fumatore e dell’ex fumatore ad accendere la sigaretta. Parteciperanno all’attività 
laboratoriale giovani coinvolti in azioni di educazione fra pari nei contesti scolastici (fumatori o non 
fumatori) e partecipanti ai gruppi di disassuefazione al fumo. 
Rispetto all’alcol si somministreranno stimoli (immagini a forte connotazione evocativa, emozionale e 
motivazionale) relativi a diverse tipologie di bevande alcoliche (per es: birra, aperitivo, vino, cocktail, 
brandy, amaro, superalcolico) a giovani coinvolti in attività di educazione fra pari, adulti (docenti - operatori 
sanitari - educatori), partecipanti ai gruppi info educativi dopo il ritiro della patente per guida in stato di 
ebbrezza. 
Rispetto all’alimentazione si somministreranno 4 tipologie di stimoli (immagini a forte connotazione 
evocativa) relativi a lista di cibi generica, cibi non salutari (per es: carne alla brace, lasagne, panna montata, 
formaggi, hamburger con patate fritte, torte al cioccolato, insaccati etc), cibi salutari (per es. legumi, cereali 



 

integrali, verdura…) e gli stessi cibi salutari presentati con una modalità che favorisca l’attivazione 
emozionale dei soggetti coinvolti nella sperimentazione. 
Obiettivi delle attività di laboratorio sono i seguenti: 
• osservazione, descrizione e controllo delle reazioni dei soggetti esaminati attraverso registrazione di 

parametri fisiologici (battito cardiaco, pressione arteriosa, conduttanza cutanea) rilevati con dispositivi di 
bio feedback e di parametri psicologici o di stato della condizione attraverso questionari specifici (es: 
FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). 

• comparazione delle reazioni fra le quattro tipologie di stimoli; 
• realizzazione di video didattici descrittivi delle diverse tipologie di reazioni; 
• inserimento delle variazioni derivate dai risultati della sperimentazione nei percorsi individuali e di gruppo 

di sostegno ai processi di cambiamento degli stili di vita a rischio con il Training di regolazione del 
comportamento (applicazione del MTC) per migliorare e personalizzare l’attivazione emotiva dei 
partecipanti in modo favorevole all’assunzione di comportamenti protettivi e salutari. 

In sintesi, il razionale di questa parte del Progetto è l’applicazione delle metodologie della ricerca 
sperimentale come simulazione (Modello) ed esperienza (Osservazione) per rappresentare attraverso il 
modello sperimentale (controllando le variabili e misurandole a livello neurofisiologico, psicologico e 
comportamentale) la complessità della situazione in cui si trova la persona che agisce comportamenti a 
rischio e provare a modificarla intenzionalmente con il supporto di un intervento strutturato. 
Le attività di studio coinvolgeranno soggetti volontari sani: giovani coinvolti in attività di educazione fra 
pari, persone che intendono cominciare un programma di disassuefazione al fumo, partecipanti ai gruppi 
info-educativi legati al ritiro della patente per positività a alcol o altre sostanze psicoattive, rispettando i 
criteri etici previsti dalla legge per le sperimentazioni in ambito preclinico. 
Il Programma si avvarrà delle competenze metodologiche e scientifiche del Dipartimento di Sanità Pubblica 
e Medicina di Comunità - Sezione di Farmacologia dell’Università degli Studi di Verona, dell’esperienza 
maturata e delle competenze acquisite da LdP, della collaborazione con le LILT partners del Progetto. 

Gli outcome ed esiti saranno monitorati e misurati durante le varie fasi: 
• L’ottenimento di dati per una valutazione preliminare di tipo descrittivo dei modelli sperimentali. 
• La possibilità di pianificare studi con maggiore potenza statistica, definendo criteri di inclusione ed 
 esclusione. 
• La validazione dei modelli. 
• La trasformazione del modello in servizio come protocollo validato utilizzabile per l’intervento. 
• L’utilizzo dei dati individuali come strumento motivazionale negli interventi specifici di prevenzione. 
• La formazione degli operatori. 
La collaborazione con l’Università ha fra le proprie finalità anche garantire la pubblicazione di articoli 
scientifici su riviste specializzate, divulgare e disseminare attraverso incontri, convegni, congressi e mass-
media le conoscenze generate dal Programma. 
 
Fase 3: produzione degli strumenti da inserire nella formazione degli operatori per caratterizzare e 
differenziare i setting degli interventi preventivi in funzione delle caratteristiche dell’individuo (o del gruppo 
di individui) e del contesto (ruolo dei determinanti della salute) sulla base dei risultati della ricerca al target 
“giovani dagli 11 ai 24 anni”. 
a) Analisi dei risultati della ricerca di laboratorio con focus group rivolti tutti i partner; 
b) utilizzo dei risultati della ricerca per la produzione degli strumenti organizzativi, didattici e operativi del 
progetto; 
c) formazione degli operatori per l’introduzione delle modifiche ai percorsi individuali e di gruppo di 
sostegno al cambiamento degli stili di vita a rischio sulla base dei risultati della ricerca. 
I risultati della ricerca sperimentale modificano le modalità di applicazione del Training di regolazione del 
cambiamento (già descritto nell’Allegato E) rispetto a fumo di sigaretta e alcol e esteso al comportamento 
alimentare con le seguenti modalità: somministrazione di un questionario specifico sulla relazione affettiva 
con il cibo; compilazione della scheda cibo e emozioni; contrattazione di un obiettivo di cambiamento 
rispetto alle scelte salutari legate all’alimentazione. L’obiettivo di cambiamento è seguito da alcune 



 

indicazioni di rinforzo sulle possibilità di migliorare il proprio modo di alimentarsi modificando il proprio 
comportamento, orientate dal programma Scegli con Gusto, Gusta in Salute . 
 
Fase 4: Uso degli strumenti organizzativi, didattici e operativi del progetto per migliorare l’efficacia degli 
interventi di sostegno al cambiamento degli stili di vita a rischio da parte dei giovani con rinforzi periodici 
legati anche a social network e altre attività multimediali; valutazione e diffusione dei risultati generali del 
progetto. 

a) Valutazione dell’efficacia delle modificazioni dei programmi individuali e di gruppo sostegno alla 
modificazione dei comportamenti a rischio coerenti con i risultati della ricerca di Human Lab. 
b) Rinforzo dei risultati ottenuti attraverso l’adozione di strategie già indicate in letteratura. La 
letteratura scientifica recente riporta un aumento dell’efficacia degli interventi di supporto motivazionale 
ai processi di cambiamento supportati dalle nuove tecnologie: consulenza telefonica personalizzata con 
percorsi a distanza gestiti attraverso sms e sito web e attraverso la partecipazione a gruppi info educativi; 
orientamento delle persone che desiderano modificare un loro stile di vita che reputano a rischio: 
consulenza individualizzata di supporto al cambiamento della dieta: servizio per tutti coloro che 
desiderano modificare il loro rapporto con il fumo di sigaretta, il movimento, il cibo, il consumo di alcol, il 
contrasto allo stress. Il Servizio multimediale utilizza gli strumenti interattivi del Training di Regolazione 
del Cambiamento. 
c) Monitoraggio e valutazione dei risultati ottenuti da tutte le azioni del progetto e inserimento del 
gruppo di lavoro interregionale LILT nel coordinamento tecnico della piattaforma di formazione a distanza 
www.luoghidiprevenzione.it 
d) Realizzazione convegno conclusivo e partecipazione a incontri scientifici (con poster, abstracts, 
articoli) per la documentazione dei risultati ottenuti. 

 
Cronogramma del Progetto 
Le 4 fasi del Progetto si sviluppano in modo consequenziale e in modo parallelo nell’arco temporale di 22 
mesi. Nello specifico: 
Primo periodo - gennaio 2015/ giugno 2015 
- Formazione Rete degli operatori LILT sui programmi educativi (Fase 1); 
- formazione FAD; attivazione laboratorio di Neuropsicobiologia (Fase 2); 
- produzione software per il sostegno a distanza dei processi di cambiamento (Fase 3). 

Secondo periodo - luglio 2015/ marzo 2016 
- monitoraggio e valutazione delle azioni formative (Fase 1); 
- raccolta e analisi dati della ricerca laboratoriale (Fase 2); 
- offerta e divulgazione a target selettivi di popolazione (giovani) di percorsi di sostegno al 
 cambiamento di stili di vita a rischio attraverso la diffusione degli interventi sperimentali supportati  da 
rinforzi con social network e altre attività multimediali (Fase 3); 
- attivazione servizio per il sostegno a distanza dei processi di cambiamento (Fase 4). 
 
Terzo periodo - aprile 2016/ ottobre 2016 
- inserimento dei risultati della ricerca laboratoriale nella diversificazione dei setting e nel 
 miglioramento dei percorsi a distanza di sostegno dei processi di cambiamento (Fase 2/ Fase 4); 
- diffusione e monitoraggio dei risultati della ricerca intervento in collaborazione con gli Enti partners 
 (Fase 4); 
- contributo degli Enti partners all’inserimento dei risultati della ricerca nei loro contesti territoriali e 
 produzione delle raccomandazioni operative sui risultati del progetto del gruppo di coordinamento 
 interregionale delle Sezioni LILT (Fase 1); 
- diffusione dei risultati del progetto attraverso la partecipazione a Convegni scientifici con interventi 
 orali, abstract, poster (Fase 4); 
- produzione dei materiali didattici da parte degli Enti partner (Fase 4); 
- realizzazione del convegno finale e dei seminari satelliti per la diffusione dei risultati (Fase 4). 
 



 

Risultati attesi della ricerca 
I risultati generali del progetto saranno analizzati con lo strumento PHASE (Promoting Health After Sifting 
the Evidence). E’ uno strumento elaborato da Evidence for Policy and Practice Information and Co-
ordinating Centre (EPPI-Centre), University of London, con lo scopo di aiutare a valutare il processo, l’esito 
e la revisione di programmi di promozione della salute (Oliver et al., 1996). 
 
Risultati attesi dalla ricerca, con specifica evidenza agli approcci con elevato livello di trasferibilità sociale, in 
particolare all’interno del SSN 
La ricerca contribuisce alla trasferibilità dei risultati nel SSN a tre livelli: 

• il primo riguarda la costituzione di gruppi di lavoro misti fra LILT e operatori del SSN che condividano 
attraverso un percorso formativo comune, le buone pratiche negli interventi preventivi rivolti ai giovani 
riconosciuti dall’OMS; 

• il secondo riguarda l’inserimento dei risultati della Ricerca laboratoriale di Human Lab per modificare i 
setting di intervento di sostegno al cambiamento degli stili di vita a rischio per i giovani; 

• il terzo concerne l’adozione di modalità di supporto e monitoraggio a distanza dell’efficacia degli 
interventi preventivi per i giovani attraverso i social network. 

Nello specifico: 
- ogni Sez. LILT partecipante inserisce almeno 1 referente del SSN nel gruppo di lavoro per contribuire alla 
costituzione di un gruppo di lavoro misto sui temi degli interventi preventivi rivolti ai giovani promosso 
dalla LILT; 
- ogni Sez. LILT partecipante si qualifica, durante il percorso formativo che accompagnerà ogni fase del 
progetto per offrire consulenza all’attuazione dei nuovi Piani regionali della Prevenzione e essere 
riconosciuta come Referente del Sistema formativo universitario. 
 
Risultati attesi dalla ricerca, con specifica evidenza riguardo lo sviluppo di reti collaborative fra le Sezioni 
LILT e qualificate strutture operanti in ambito sanitario e di ricerca 
Il Progetto prevede il potenziamento delle azioni di Rete fra le Sezioni LILT partner, la diffusione dei 
programmi preventivi validati rivolti ai giovani, il consolidamento delle modalità di formazione a distanza 
cogestite da un gruppo interregionale di operatori LILT in collaborazione con l’Università del Maryland, il 
trasferimento dei risultati della ricerca del laboratorio Human Lab per modificare e migliorare i risultati 
degli interventi individuali e di gruppo a sostegno dei processi di cambiamento degli stili di vita a rischio, il 
rinforzo dei percorsi di cambiamento degli stili di vita attraverso i social network e la documentazione e 
diffusione dei risultati ottenuti. 
 
Fase 1 - risultati attesi 

1. Costituzione di un gruppo di coordinamento interregionale LILT che condivida un percorso formativo 
per la realizzazione di programmi educativi validati per i giovani con le modalità sopra descritte (fascia 
di età 10-11/ 24 anni); 

 Indicatore: registro presenze incontri a Luoghi di Prevenzione. Risultati delle prove finali di verifica 
delle competenze (valutazione compresa nel sistema più generale dell’efficacia formativa coordinato 
dall’Università del Maryland in collaborazione con ISPO (Istituto Prevenzione Oncologica di Firenze) e 
Università degli Studi di Modena e Reggio e di Ferrara (Scuole di specialità di Igiene) 

2. Diffusione di interventi preventivi validati nei giovani da parte delle LILT partner nei territori di 
pertinenza in collaborazione con il SSN. 
Indicatore: compilazione schede di documentazione e monitoraggio degli interventi e inserimento dei 
risultati nel sito www.luoghidiprevenzione.it (azione di valutazione coordinata dall’Università 
Piemonte Orientale). 

3. Diffusione della partecipazione e superamento Corso FAD “Promozione della salute e competenze 
professionali nella gestione degli stili di vita a rischio” da parte degli operatori LILT e dei loro referenti 
universitari. 
Indicatore: conseguimento prova conclusiva e consegna attestato di superamento del percorso 
(Università del Maryland). 

4. Diffusione delle collaborazioni formali fra Sezioni LILT, sedi Universitarie e Luoghi di Prevenzione. 



 

Indicatori: documentazione delle convenzioni / protocolli d’intesa stipulati; numero di accessi ai 
successivi corsi FAD provenienti dai territori delle LILT partecipanti. 

 
Fase 2 - risultati attesi 
Utilizzo del laboratorio Human Lab per la messa a punto di strategie scientificamente validate per il 
potenziamento dell’efficacia dei percorsi info educativi di sostegno al cambiamento degli stili di vita a 
rischio. 
Indicatori: 
1. protocollo di intervento adottato dal Laboratorio di Ricerca e monitoraggio delle sue modalità di 

 adozione, per es, attraverso il rispetto dei parametri previsti dal Comitato etico per lo svolgimento  della 
ricerca; 

2. documentazione relativa alla registrazione della Ricerca da parte del Comitato Etico; 
3. coerenza fra protocollo di ricerca e modalità della sperimentazione: report trimestrali del Laboratorio 

Human Lab. 
 
Fase 3 - risultati attesi 
Modificazione dei setting dei gruppi di disassuefazione al fumo e/o degli altri gruppi info educativi per 
target selettivi di popolazione (per es. giovani a rischio) sulla base delle indicazioni derivate dai risultati 
della ricerca di Human Lab. 
Indicatore: documentazione delle applicazioni dei nuovi protocolli da parte delle LILT partecipanti. 

Fase 4 - risultati attesi 
1. Uso da parte degli operatori LILT del Training di regolazione del cambiamento sia con modalità 
diretta, attraverso Gruppi info-educativi, sia attraverso modalità a distanza (uso di un sito specifico per 
consulenza individualizzata in funzione dei risultati della ricerca di Human Lab). 

 Indicatore: consegna questionari di monitoraggio periodici e accessi al sito. 
2. Diffusione e discussione dei risultati del Progetto: organizzazione del Convegno finale; reportistica 
scientifica; partecipazione a Convegni scientifici con abstracts, poster; pubblicazione Manuale teorico-
pratico del progetto. 
 



 

Ente capofila: LILT di Reggio Emilia con il supporto delle  
Unità operative LILT: 
LILT Sezione Provinciale di Agrigento 
LILT Sezione Provinciale di Ascoli Piceno 
LILT Sezione Provinciale di Biella 
LLT Sezione Provinciale di Bologna 
LILT Sezione Provinciale di Campobasso 
LILT Sezione Provinciale di Ferrara 
LILT Sezione Provinciale di Firenze 
LILT Sezione Provinciale di Isernia 
LILT Sezione Provinciale di Oristano 
LILT Sezione Provinciale di Piacenza 
(LILT Sezione Provinciale di Ragusa) 
LILT Sezione Provinciale di Roma 
LILT Sezione Provinciale di Treviso 
 
 Enti  partners ( di cui si riportano in allegato i cv dei Referenti scientifici indicati da ogni Enti partner)  
• Università degli Studi di Verona- Dipartimento di Sanità Pubblica e Medicina di Comunità Sezione di 
 Farmacologia dell’Università degli Studi di Verona. Referente: Thomas Zandonai   
• Università di Modena e Reggio Emilia- Medicina di Comunità Referente: Maria Angela Becchi 
• Università di Modena e Reggio Emilia- Scuola di specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva. 
 Referente: Paola Borella 
• ISPO (Istituto Prevenzione Oncologica della Toscana). Referente: Giuseppe Gorini 
• Università del Piemonte Orientale – Referente: Fabrizio Faggiano 
• Università del Maryland: Laboratorio di ricerca Habits Lab. Referente: Carlo di Clemente 



 

 

VOCI DI SPESA 
COSTO 

COMPLESSIVO 
QUOTA FINANZIATA CON 

FONDI 5 PER MILLE 

Personale (spese relative alla copertura dei  
costi delle professionalità che nella Rete LILT e 
nelle funzioni attribuite ai partner) ordineranno 
e realizzeranno  le azioni previste dal progetto)   € 110.000,00 € 70.000,00 

Apparecchiature (noleggio  delle attrezzature 
per il laboratorio Human Lab): attrezzature per 
biofeedback, realtà virtuale per le simulazioni, 
software necessari alla sperimentazione dei  
rinforzi motivazionali a distanza, ripresa e 
registrazione degli esperimenti , realizzazione 
video didattici   € 35.000,00 € 35.000,00 

Materiale d'uso destinato alla ricerca : guide 
didattiche per gli interventi scolastici, 
fotocopie, cancelleria, materiali informativo… € 15.000,00 € 10.000,00 

Spese di organizzazione : Organizzazione di 
almeno 3 worshop formativi, edizione del 
CORSO Fad per operatori LILT, partecipazione 
con poster, abstracts e comunicazioni orali a 
seminari scientifici,  organizzazione convegno 
conclusivo per la restituzione dei risultati € 25 000,00 € 20.000,00 

Elaborazione dati: spese relative alla analisi dei 
dati relativi alla valutazione complessiva del 
Progetto. € 10.000,00 € 10.000,00 

Spese amministrative € 5.000,00 € 5.000,00 

TOTALE € 200.000,00 € 150.000,00 

 
 
La differenza fra costo complessivo del progetto e quota finanziata con Fondi del 5 per mille pari a 50.000 
euro è a carico della LILT di Reggio Emilia. 
Personale: 40.000 euro  
Materiale d’uso: 5.000 euro 
Spese di organizzazione: 5.000 euro 
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